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a a EZ a E S 


L Kiła dziedziczna i wrodzona. nawet przypuścić, iż podezas porodu skóra noworodka sty- 
kała się z wydzielina kiłową matki, przyrzut kiłowy nie 

ASA zdołałby przeniknąć do ustroju noworodka, gdyż byłby 

Dr. Karol Szadek w Kijowie. zmyty podczas kapieli. Jakkolwiek trudno odmówić pewnej 
słuszności przytoczonym wyżej zarzutom, musimy jednak 

Ti. zwrócić uwagę, iż noworodek podczas porodu nie zawsze 


Etyologia i patogeneza kiły dziedzicznej i wrodzonej. znajduje się w tak niepomyślnych dla zarażenia się stósun- 


Ą kach, należy zaś pamietać o tem, iż przyrzut kiłowy moż 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 31). PA PRZEJ I z , przy vy może 


trafić do ustroju noworodka nietylko przez skórę, lecz i przez 
błony śluzowe; wreszcie w niektórych przypadkach o kapieli 
natychmiastowej dziecka zapominają lub robia ją nie dość 
dokładnie. 4 drugiej też strony trudno nie zgodzić się z tem, 


Przeważna ilość dawniejszych antorów twierdzących, 
IŻ dziecko może nabyć kiły od matki podczas porodu, nie 
Przytaczała żadnych przekonywających spostrzeżeń na udo- 


iż sprzyjające zarażeniu się dziecka stósunki rzadko przy- 
wodnienie swego zdania; nadmieniali wprawdzie niektórzy 


trafić się mogą podczas porodu. Potwierdzenie tego widzimy 
0 spostrzeganych przypadkach tego rodzaju, opisywali je 
JI 5 , ) 


Jednak bardzo niedokładnie i krótko, nie wchodząc w bliż- 
Sze szczegóły; dopiero Bergh dokładniej opisał przypadek, 
W którym wypadało rzeczywiście przypuścić, iż noworodek 
naby? kiły od matki podczas porodu. Nie wydaje się nam 
więc wcale dziwnem powątpiewanie niektórych autorów co 


w bardzo szezupłej liczbie spostrzeganych przypadków tego 
rodzaju. Pomijamy przypadek opisany przez Kassowitza!) 
i tyczący zarażenia się dziecka przez matkę miękkim szan- 
krem podczas porodu; natomiast przytoczymy tu krótkie 
szczegóły o trzech przypadkach zarażenia się dziecka kiłą 


d podezas porodu, dokładnie spostrzeganych i opisanych przez 
( liwości ? E AEON da]? a i NE i 
) możliwości podobnego zarażenia się (Gibert'), Vidal>), | Weila 3, Grtinfelda?) i Thirego?. 


Violet?) i inni); przeciwko zaś dowodzeniom na korzyść 
Jego poważne podnoszono zarzuty, mianowicie Bosquillon/), 

asal’, Baumós0) i Müller’) stanowczo zaprzeczali 
Możliwości zarażenia się dzieci podczas porodu, powołując 
się na niepomyślne dla podobnego zarażenia się stósunki, 
w jakich podczas porodu znajduje się noworodek; skóra jego 
owiem jest ochronioną od zewnętrznych szkodliwych wpły- 
Wów obfitą ilością maści płodowej (vernia: caseosa), następnie 
na niej rzadkie są obrażenia i nadżerki; po przyjścin zaś na 


Przypadek Weila tyczył się położnicy, u której w chwili 
porodu były rozmaite objawy drugorzędnej kiły, między nie- 
mi kłykciny sączące na wargach sromnych, usta zaś, przełyk 
i brodawki piersiowe wcale nie przedstawiały żadnych zmian 
chorobowych. Poród odbył się prawidłowo i trwał niezbyt 
długo; dziecię urodziło się w położeniu czaszkowem. Po upły- 
wie 4 tygodni u zdrowego dotąd noworodka pojawiło się na 
nosie owrzodzenie z stwardniałymi brzegami i dnem; w kilka 
tygodni potem wystąpiły drugorzędne objawy, mianowicie 
osutka plamisto-grudkowa na tułowiu i odnogach oraz kłyk- 
ciny saczące w okolicy rzyci i na częściach rodnych. Że 
kiła dziecięcia w wymienionym przypadku nie była dzie- 


świat dziecka, zaraz go starannie myja i kapią a więc gdyby 


1) Manuel des maladies vćnćriennes. Paris 1835. str, 320 i 324. 
>) Traité des maladies venćriennes. Paris 1853. str. 557. 

8) Etude pratique sur la syphilis infantile. Paris 1874. str. 11. 
*) Bertin, L e. str. 21—22. 


BL c. sir 34. 1) Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1884. XXL 2. str. 115. 
5) Behrend's: Syphilidologie. 1842. IV. str. 546. *) Deutsche Zeitschrift f. praktische Medicin. 1877. 42, 
4 Grundziige des Pathol. und Ther. der venerisehen Krankher- 3) Wiener medicinische Presse. 1670. 47 ste. 1499. 


ten, II. Auflage, Leipzig 1884. str. 109. +) Presse médicale helge. 1884. 9. str. 241—246. 
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dzicznego pochodzenia, dowodem ta okoliczność, iż choroba 
cechowała się poczatkowo wystapieniem pierwotnego owrzo- 
dzenia na nosie, ogólne zaś objawy pojawiły się dopiero po 
upływie kilku tygodni; że noworodek musiał zarazić się pod- 
czas porodu od matki kiłowej, świadczy o tem szczególne 
usadowienie się pierwotnej zmiany, ta bowiem znajdowała 
się w tem miejscu twarzy, które podczas porodu najdłużej 
pozostawało w zetknięciu z zajętemi przez kiłę okolicami prze- 
wodu rodnego matki. Dodać tu nadto wypada, że u matki 
nie dostrzeżono żadnych zmian kiłowych na brodawce pier- 
siowej, w ustach lub przełyku a więc śmiało można tu było 
wyłączyć zarażenie się dziecka inną drogą, jużto przez kar- 
mienie lub za pośrednictwem pocałunku i t. d. 

W przypadku przez Griinfelda opisanym, pewna 
kobieta zarażona przez męża podczas ciąży w chwili porodu 
miała kłykciny owrzodziałe; urodzone przez nią dziecię po- 
zostawało zdrowem w ciagu pierwszych kilku tygodni, na- 
stępnie jednak pojawił się u niego na głowie wrzód stward- 
niały, po którym wkrótce wystąpiły ogólne objawy kiły. 

W przypadku Thirego u dziecka, które zaraziło się 
od matki kiłowej podczas porodu, pierwotny objaw ukazał 
się na ustach. 

Przytoczone przypadki utwierdzają nas najzupełniej 
w przekonaniu, iż zarażenie się noworodka od 
matki kiłowej podczas porodu jest możli- 
wem, chociaż bardzo rzadkiem. Możemy wpraw- 
dzie przypuszczać, iż podobne przypadki niekiedy przecho- 
dzą niespostrzeżone, albowiem nie zawsze początek kiły ce- 
eltuje się powstawaniem wybitnego stwardnienia i owrzodze- 
nia, lecz nieraz ukazuje się w postaci grudki lub nadżerki, 
które łatwo przeoczyć; w takich więc przypadkach mylnie 
można przypuszczać dziedziczna lub wrodzoną kiłę dziecka. 

Zestawiajac wszystkie rozpatrzone wyżej przez nas dane, 
tyczące się udziału matki w sprawie dziedzicznego przeka- 
zywania kiły potomstwu, przychodzimy do następnych wnios- 
ków: wobec kiły matki płód może stać się ki- 
łowym w następnych okolicznościach: 

1. Matka nabyła kiły przed zapłodnie- 
niem a wiec jest już w chwili poczęcia kiło- 
wą. Przyrzut kiłowy wtedy przenosi się na płód za pośred- 
nictwem zakażonego jajka, w skutek czego płód w łonie 
matki nabywa kiły i często rodzi się przedwcześnie nieżywy; 
ustrój płodu najczęściej wtedy przedstawia wybitne i rozległe 
objawy kiłowe. W wyjątkowych tylko przypadkach świeżej 
nawet kiły matki, jeźli ją poddano energieznemu leczeniu, 
jajko może chwilowo nie zawierać przyrzutu kiłowego; wtedy 
może urodzić się dziecię niekiłowe i nawet zupełnie zdrowe, 
lecz takie dzieci powstałe z jaja o nieprawidłowym chemiz- 
mie, żywione nadto materyałem, który w skutek utajonej kiły 
matki zawiera w większej lub mniejszej ilości toksyny ki- 
łowe, przedstawiać może nieprawidłowości odżywienia i nie- 
kiedy nawet umiera w łonie matki w skutek braku sił ży- 
wotnych. 

2. Matka zaraża się kiła w chwili poczę- 
cia od nasienia ojca kiłowego; w takich okolicz- 
nościach z jajka zapłodnionego zakażonem nasieniem powstaje 
też płód dotknięty dziedziczną kiłą i przedstawiający obok 
tego zboczenia w odżywianiu, jako wynik zatrucia toksynami 
kiłowemi w ustroju samego płodu rozmnażającemi się; jedno- 
cześnie też i u matki mogą wystapić objawy kiłowe. Jeśli 


nasienie zapładniające niekiłową matkę pochodzi od ojcu 
znajdującego się w okresie utajonym kiły a więc może i nie 
zawierać w sobie przyrzutu kiłowego, lecz tylko toksyny 
kiłowe, wtedy dziecię spłodzone z takiego nasienia nie bę” 
dzie zupełnie zdrowem, lecz przedstawiać będzie rozmaite 
zboczenia w odżywianiu, jednak bywa zwykle wolnem od 
kiły. Ustrój takiego dziecka, dzięki zatruciu toksynami kiło- 
wemi, staje się najczęściej odpornym względem kiły (Finger): 

3. Matka bedac zapłodnioną przez nie 
kiłowego ojca zaraża się kiłą dopiero Pp? 
poczęciu a więc podczas ciaży. Dziecko spłodzonć 
przez rodziców niekiłowych, chociaż znajduje się przez pew?4 
część swego życia płodowego w łonie matki, która nabył? 
kiły w ciagu ciąży, pozostaje pomimoto prawie zawsze zdro” 
wem i nie zaraża się kiłą, ponieważ przyrzut kiłowy 0% 
może przeniknąć przez zdrowe łożysko; natomiast płód, 
odżywiając się podezas swego życia w łonie matki poka” 
mem obfitujacym w toksyny kiłowe, może cierpieć na ror 
maite zboczenia w odżywianiu; z drugiej zaś strony ustrój 
takiego płodu w skutek otrzymania od matki wymienionyć” 
toksyn staje się odpornym wobec kiły. W wyjątkowo rzad- 
kich tylko przypadkach, jesli łożysko przedstawia chorobow® 
zmiany, przeszkadzajace prawidłowej jego działalności, jako 
filtru, może przyrzut kiłowy przeniknąć z obiegu krwi matki 
przez łożyska do ustroju płodu. Przypadki więc t. zw 
wrodzonej kiły, powstałej w skutek śródm4 


cieznego zarażenia się płodu od matki kił® 


4. Kiła matki może udzielić się płodow! 
podczas porodu, cojednak dzieje się bardzo 


wej, są nadzwyczaj rzadkie. 


rzadko. (Ciąg dalszy nastąpi). 


IL. Z kliniki okulistycznej prof. Rydla w Krakowie. 


Uwagi i spostrzeżenia nad wstrzykiwaniami sublimatu 
pod spojówkę gałki ocznej. 
Napisał 
Dr Adam Langie, 


I. asystent kliniki, 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 30). 


8) Zofia M., lat 37, klinika stała. Ulcus corneae dextro? 
traumattcum, 10 injekcyj rozczynu 1:1000 po 2 przedziałki 
Pravaza, atropina — wyleczenie. Przed 4 dniami zadraśnięte 
w oko paznogciem. W dolnym zewnętrznym odcinku rogów! 
wrzód wielkości dużej główki od szpilki, hypopyon wysoki 
na 2 mm., bóle mocne. Przez 6 dni używano ciepłych okła” 
dów, przestrzykiwano worek spojówkowy sublimatem i 2% 
puszczano atropinę, na noc stósowano jodoform i opaskę: 
Polepszenia nie było. Przystapiłem więc do wstrzykiwań SW 
blimatu pod spojówkę, odrzuciwszy wszystko prócz atropiný: 
W przeciągu 11 dni 10 injekcyj codziennych sprowadzi 
wygojenie się wrzodu; pozostała plamka, przeciw której uży 
środków wyjaśniających. 

9) Marya K., lat 9, ambulantka. Ulcus corneae dextro? 
cum hypopyo. 2 wstrzyknięcia rozezynu 1:1000 po p° 
działce Pravaza, atropina — wyleczenie. Od kilku dni wrzó” 
wielkości ziarnka prosa, hypopyon zajmuje '/, komórki. pwê 
wstrzyknięcia wystarczyły do oczyszezenia się wrzodu, w 
popyon znikło, 9. dnia od poczatku leczenia kalomel. 

10) Jan P., lat 42, klinika stała. Ulcus corneae trot 
maticum cum hypopyo et hyperaemia iridis oculi sinistri. 
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mjekeyj rozczynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza, atro- 
Pma; zrazu nie było polepszenia, dopiero po przekluciu ro- 
$ówki, Chory od 5 tygodni. W środku rogówki wrzód wiel- 
Kości soczewicy, ropa wypełnia 1/, przodkowej komórki, 
mocne bóle. Po l-ej injekcyi bóle ustąpiły, hypopyon zmniej- 
szyło się, następnego dnia jednak znowu sie zwiększyło. 
Drugie wstrzyknięcie, hkypopyon mniejsze, B-cie, 4-te, 5-te 
Wstrzyknięcie, hypopyon mimo tego powiększa się, zajmuje 
Już 1/, komórki, 6-ta injekcya, kypopyon jeszcze większe, 
ole mocne wystąpiły w nocy. Punctio corneae. Bóle ustały 
Natychmiast, ropa więcej nie pojawiła się. 7-ma, 8-ma, 9-ta 
l 10-ta injekeya. Wrzód od chwili wypuszczenia ropy oczysz- 
(7a się szybko, 24-go dnia (od i-ej injekcyi liczae) plamka, 
alomel. 

11) Franciszek K., lat 31, ambulant. Ulcus corneae 

dextrae cum hypopyo, trachoma. Hypopyon na 1 mm. wyso- 
kie znikło po jednem wstrzyknięciu 2 przedziałek Pravaza 
tozezynu 1:2000; wrzód czystszy, objawy zadraźnienia 
słabsze tak, że po kilku dniach przystąpiono do przyżegania 
spojówki rozezynem azotanu srebrowego, przyczem wrzód 
Wygoił się zupełnie. 
12) Regina C., lat 46, ambulantka. Ulcus corneae cum 
bypopyo oculi sinistri traumaticum, 3 injekcye rozezynu 
„' 2000 po 2 przedziałki Pravaza, atropina — wyleczenie. 
irzed paru dniami wpadło jej coś do oka; nieco poniżej 
Środka rogówki, wrzodzik wielkości ziarnka prosa, ślad ły- 
bopyon , bóle silne. Po 1-ej injekcyi bóle ustały, hypopyon 
mniejsze, po 2-ej hypopyon znikło, wrzodzik oczyszcza się; 
Y dnia od początku leczenia wrzód już oczyszczony pokryty 
Przybłonkiem, kalomel. 

13) Zacharyasz B. ze Stanisławowa, lat 82, pacyent 
Prywatny prof. Rydla. Ulcus corneae et pannus oc. stnistrt, 
trachoma. 5 injekcyj rozezynu 1: 2000 po 2 przedziałki Pra- 
vaza — wyleczenie, Przy wewnętrznym brzegu rogówki oka 
wego wrzód półksiężycowaty, obejmujący około */, obwodu 
rogówkowego, sięgający głębiej, niż do */, grubości rogówki. 

tzeg dośrodkowy wrzodu okazuje gruby ropny naciek sze- 
rzący się ku środkowi. Źrenica rozszerza się po atropinie 
obrze i regularnie. Terapia: od 23. do 27. Stycznia 1894. 
Przyżeganie spojówki 2%/, rozczynem azotanu srebrowego, 
„opina z kokainą co 3 godziny, przepłukiwanie worka spo- 
Jwkowego rozczynem sublimatu 1 na 5000 eo godzinę; mimo 
„» wrzód, choć zwolna szerzy się ciągle ku środkowi rogówki 
| Utrzymują się gwałtowne bóle, które nie nstepują po maści 
eladonowej na czoło. W nocy z 26. na 27. Stycznia doszły bóle 
“o szalonej gwałtowności tak, iż chory cała noc oka nie 
*Wrużył, Skutkiem tego wstrzyknieto 27. Stycznia 2 prze- 
Załki strzykawki Pravaza rozczynu 1 na 2000. Noc na- 
ak zupełnie wolna od bólów tak, iż chory spał bardzo 
rze. Po dalszych czterech wstrzyknięciach stósowanych 
Codziennie wrzód oczyszczał się szybko, bóle występowały 
‘Jiko lekkie i na krótko tak, iż od 1. Lutego można było 
podjąć już zwykłe leczenie jaglicy a 21. Lutego powrócił 
JUż chory do Stanisławowa z wrzodem oczyszczonym i po- 
RAAL przybłonkiem, by w domu poddać się dalszemu le 
żeniu jaglicy. 
A 14) Petronela R., lat 20, szpital św. Łazarza. „Ulcus 
Mre cum hypopyo oculi sinistri, trachoma. 4 injekcye 
śczynu 1:2000 po 3 przedziałki Pravaza, atropina — wy- 
czenie, W środku rogówki wrzód wielkości soczewiey o dnie 
„Tzegach szaro naciekłych, hyponyon na milimetr wysokie, 
M silne. Stósowano z początku przepłukiwanie worka spo- 
fn zowego sublimatem, atropinę, jodoform i opaskę, /ypo- 
W CU iego e pali at wstrzy knięciu 
nat jw ile ża 
> Jadam cę rj śle, p M 
gie yknięciu wzrok poprawił się nieco, hypo 
Jon utrzymuje się jeszcze. Po trzeciej injekcyi dalsza po- 
Pawa wzroku, kypopyon o połowę mniejsze. Bóle więcej nie 
Jstąpiły. Po czwartem wstrzyknięciu wrzód oczyścił się 
Aacznie a z hypopyon pozostał zaledwie ślad. Z powodu 
rodu przerwa w terapii. Po 2 tygodniach wrzód oczysz- 
ny o powierzchni gładkiej. 


15) Anna W., lat 18, ambulantka. Keratitis phlyctae- 
nułosa fascicularis oculi dextri. 2 injekcye rozczynu 1: 1000 
po przedziałce Pravaza — polepszenie. Po 2 wstrzyknię- 
ciach sprawa przestała postępować, oko wybladło, lekkie 
masowanie maścią Pagenstechera. 

16) Zuzanna G., lat 60, klinika. Infectio purulenta 
vulneris corneae post ettrachonem cataractae oculi destri. 
Wstrzykiwania bezskuteczne. Zaraz pierwszego dnia wstrzy- 
knięto dwukrotnie (rano i wieczór) po 1/49 miligrama sh. 
matu, prócz tego wypalono rankę galwanokauterem, zastó- 
sowano ciepłe okłady, przemywanie worka spojówkowego 
sublimatem i atropinę a na noe jodoform i opaskę. Ropienie 
postępowało szybko tak, że już nazajutrz cała rogówka była 
zajęta, później rozwinęła się panophikalmitis. 

17) Józef R. lat 17, klinika stała. Vulnus corneae pe- 
netrans subsequente prolapsu iridis et cataracta traumatica 
oculi sinistri. © injekcye rozezynu 1: 2000 po 2 przedziałki 
Pravaza — polepszenie. Zraniony odszezepem drzewa. Mocne 
obrzmienie powiek, chemosis. Ranka w rogówce na 5—6 mm, 
długa, tęczówka wypadła pokryta wypocina ropna, ślad %y- 
popyon. Nazajutrz po 1-szej injekcyl kypopyon znikło, bóle 
ustapiły. Po 2-giej injekcyi obrzmienie powiek i chemosis 
znikły, prolapsus czysty, jednak więcej wypuklony, ablatto 
prolapsus. 

Keratitis parenohymatosa diffusa. 

Spostrzeżenia odnoszące się do miąższowego rozlanego 
zapalenia rogówki wymagają nieco obszerniejszego przyto- 
czenia historyi chorób z powodu, iż eo do tej sprawy choro- 
bowej różnią się zdania autorów. 

18) Marya B., lat 22, klinika stała. Keratitis paren- 
chymotosa difusa recidiva oculi utriusque. 15 injekeyj roz- 
czynu 1:2000 po 2 przedziałki Pravaza, później po 3, atro- 
pina z dobrym skutkiem. 

Przed rokiem leczona w naszej klinice ruchomej z po- 
wodu keratitis parenchymatosa w obu oczach, obecnie chora 
od kilkunastu dni. Wywiady i badanie pod względem kiły 
wrodzonej lub nabytej nie nie wykazały. 

O. pr. Mocne nastrzykanie rzęskowe dokoła rogówki. 
Rogówka w całości zaćmiona, nieliezne głębokie naczynia, 
nie dochodzące do samego środka, źrenica wazka. V po atro- 
pinie t/s O. l. Ten sam stan tylko zaćmienie rogówki naj- 
mocniejsze w dolnej wewnętrznej części, słabsze w górnej 
zewnętrznej, źrenicy wcale nie widać. V ruchy ręki. 

10. Lutego 1894. I. injekcya do obu ócz, atropina co 
2 godziny. 

11. Lutego. V p. o. FH, V lL o. palce tuż przy oku. 

12. Lutego. V p. o. 

Jå; Lutego. V p os hio V Lig 

Objawy zadrażnieuia mniejsze, Źrenica miernie roz- 
szerzona. 

15. Lutego II. injekeya. V p. a 4, V I. 6.3887. 

16. Lutego III. injekcya. V p. o. tso, V L o. 0207, 

19. Lutego IV. injekcya. 

22. Lutego. V p. 0. Sio V l. 0. ga: 

Objawy zadraźnienia ustąpiły w znacznej części, utrzy- 
muje się jeszcze nastrzykanie rzęskowe, źrenica ad maximum 
rozszerzona, tylnych przyczepin nie ma, rogówka wyjaśnia 
się stopniowo, jak wskazuje ciagła poprawa wzroku. V. in- 
jekcya 3 przedziałki rozczynu 1: 2000. 

25. Lutego VI imjekójm, V p.o, (49 V La. 3:57, 

28. Lutego VII. injekcya V p. o “he, V Lo, 55/5. 

2. Marea VILL injekcya. V p.o. i Vl o. jak wyżej. 

4, Maroa. V p. a 5, V La. Fe: 

5. Marca IX. imjekcya. V p. o. “fan V L On ho 

7. Marca. V p. o.i V Lo. jak wyżej, X. injekeya. 

10. Marca XI. injekcya. 

14. Marca XII. injekcya. 

18. Marea XIII injekcya V p.o. Fa, V L 0. Shig 

22. Marca. Zaledwie ślad nastrzykania rzęskowego, ro- 
gówki znacznie wyjaśnione, V jak wyżej, XIV. injekcya. 
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26. Marca. V p. o. ffy, V L o. “4, Rogówki wyjaš- 
niły się do tego stopuia, że z lewego oka wydobyć już 
można wziernikiem odblask czerwony, w prawem zaś prze- 
świeca tarcza, jak przez mgłę. XV. injekcya. 

7. Kwietnia. V jak wyżej, nastrzykanie rzęskowe ustą- 
piło zupełnie już od kilku dni; na rogówkach plamki po 
przebytej chorobie. Kalomel, później unguentum flavum am- 
bulatoryjnie. (Ciąg dalszy nastąpi). 


JIL. Z kliniki położniczo-ginekologicznej ś. p. prof. Madurowicza. 


0 powikłaniu ciąży guzami jajnika. 
Podał 


Dr. Aleksander Rosner, 
pierwszy asystent. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 31). 

Przechodzimy do ostatniej, ale niewątpliwie najlepszej 
metody leczenia, do owaryotomii w ciąży. Jeszcze w 1857 r. 
Karol Braun *) zastanawiając się nad tem pisze: Die Bestir- 
pation der Cyste vor der Entbindung, wie Merriman es vor- 
schlug, wird für noch gejdhrlicher gehalten, als der Kaiser- 
schnitt, daher die Meisten sich mit vollem Recht dagegen 
aussprechen, (cięcie cesarskie miało wówczas więcej niż 60°/⁄ 
śmiertelności). Do r. 1877. wykonywano operacyę tę rzadko, 
skoro Olshausen?*) mimo skrzętnych poszukiwań znalazł 
tylko 14 przypadków; w dziewięć lat później zebrał jednak 
już przypadków 82. Dsirne*) zestawia w r. 1892. już 
185 przypadków, Vinay?) zaś pomijajac prawie wszystkie 
przypadki z przed roku 1880. mówi o 184% owaryotomiach 
w ciąży. Już same te dziwnie szybko rosnące cyfry dowo- 
dzą, że od czasów Brauna dokonał się na tym punkcie zu- 
pełny przewrót w zapatrywaniach. Przyczyną tego przewrotu 
była niewątpliwie antyseptyka i aseptyka i niesłychany dzięki 
nim rozwój chirurgii jamy brzusznej. 

Owaryotomia w ciąży nie różni się pod względem tech- 
nicznym wiele od zwykłej, zwłaszcza w miesiącach wczesnych. 
Należy tylko bardzo pilnie uważać na to, żeby macicy nie- 
potrzebnie nie odsłaniać i nie ziębić i jaknajskrzętniej uni- 
kać naciagania szypuły; bodźce takie bowiem mogą stać się 
przyczyną skurczów maciey. Uwagę na to zwraca specyalnie 
Engstróm i Vinay. W miesiącach późniejszych stó 
sunki zmieniają się o tyle, że w jamie brzusznej są dwa 
gnzy, z których jeden (macica) przeszkadza usunięciu dru- 
giego; nadto macica ciężarna rozwija blaszki szerokiego wię- 
zadła i wrasta w nie, przez co podwiązanie szypuły może 
być trudniejsze (Schröder?) przyp. IV). Nadto Polaillon') 
zwraca uwagę na znaczne unaczynienie zrostów, zwłaszcza 
koło trąbki, które w przypadku przez niego operowanym 
utrudniło znacznie tamowanie krwotoku. Trudności techniczne 
rosną, jeżeli guz jajnikowy znajduje się poza duża macicą 
ciężarną a zwłaszcza, jeżeli uwiązł w miednicy małej. Pomi- 
jając te wyjatkowo niekorzystne powikłania, które zdarzyć 
się moga i poza ciążą, musimy oświadczyć, że owaryo- 
tomia w ciąży nie jest, przynajmniej we wczesnych miesią- 
cach, kiedy robi się ją zresztą najczęściej, trudniejszą od 


1) Braun: Lebrb. der Gebrtsh. 1857. p. 345. 

SNe? 

3) Schróder: Laparotomie in der Schwangerschaft l. c. p. 384. 
1) Polaillon: Annales des gynćcol. 1892. XXXVIII. IL. p. 134. 


zwykłej, owszem może być dzięki ciąży ułatwioną; szy puła 
bowiem podniesiona razem z dnem macicy do góry może być 
niezwykle łatwo dostępną, o czem u naszych chorych (przy” 
padek VIIL i IŚ.) miałem sposobność przekonać się. 

Czy jest niebezpieczniejsza, niż poza ciąża? Na podsta” 
wie statystyk Dsirnego i Vinaya możemy śmiało powiedzieć 
nie. Ze 185 przypadków Dsirnego, z których niektóre 
datują się z czasów dawniejszych, zmarło tylko 8, t. J. nie- 
spełna 6%/,; po 134 owaryotomiach w ciaży zebranych przeć 
Vinaya umarło tylko 6 kobiet czyli niecałe 4-59. Te 
odsetki sa tak małe, że chyba tylko nie wielu operatorów 
może się niemi poszczycić po zwykłych owaryotomiach. | 

Przerwanie ciąży następuje po owaryotomii dość 
często. Według Olshausena występuje poronienie w 207 
wedmg Dsirnego w 220/, przypadków. I tu niewątpliwe 
zależy to przeważnie od indywidualnej pobudliwości macicy: 
Czasem mimo największej uwagi 1 delikatności podczas 2% 
biegu nie można uniknąć przerwania ciąży; w innych przy” 
padkaeli (por. nasz przypadek VII., nadto przypadek Oha 
gego!) nawet silne bodźce przechodza bez najmniejszeg” 
wpływu. W przypadku Richardsona?) nawet nakłuci? 
macicy (prawdopodobnie bez nadwerężenia jaja płodoweg” 
i zaszycie rany katgutem nie sprowadziło przerwania ciąży: 
Chora Singera*) przebyła w rekonwalescencyi po ows 
ryotomii zapalenie włóknikowe płue i mimo to nie poroniła: 
Ponieważ nigdy z góry wiedzieć nie możemy, w jakim sto- 
pniu wrażliwa jest macica i jak zniesie zabieg operacyjny’ 
przeto wydaje mi się zupełnie właściwym sposób stógowawy 
w naszej klinice, który polega na tem, że ciężarna po OW” 
ryotomii leczy się tak, jakby jej groziło przerwanie ciąż)” 
t. j. systematycznie przez pewien czas podaje się nalewkę 
makowca. Na szczególniejszą uwagę zasługuje okoliczno5% 
na którą zwrócili uwagę Schróder i Olshaus®? 1 
a która cyframi udowodnił Dsirne, że rokowanie poop” 
racyjne tak dla kobiet jak i dla płodów jest najlepsze w 3-017 
i 4-ym miesiącu a bez porównania gorsze w późniejszyć” 


r 3 , ant 
Zestawiłem w ten sposób metody leczenia używa”, 


w ciąży i starałem się cyframi statystycznemi zaczerpnięte” 
z literatury oświetlić je krytycznie. Wynik, jak sądzę, je” 
ten, że możemy śmiało twierdzić, że tak przerwanie cią? 
jak i punkcya ustapić muszą na plan drugi wobec owary” 
tomii i że oba tamte sposoby leczenia tylko w niektóry 


Czy 


wyjątkowych przypadkach znaleść mogą zastósowanie. ` , 
z tego wypada, że owaryotomia jest w każdym przypadł! 
powikłania ciąży guzem jajnika wskazana? Bynajmniej) 
z tego wypada tylko tyle, że w każdym przypadku, w je” 
rym w ogóle leczenie jest wskazane, trzeba przedewszy*” 
kiem myśleć o tej operacyi. I tu dotykamy kwestyi mo? 
najbardziej niejasnej i zawiłej, t. j. czy każde powikłani 
ciąży guzami jajnika wymaga czynnego leczenia w ciąży . 
Czy można czekać i uważając ciążę za czas nieodpowiedh 
do operowania odłożyć zabieg na później? 


> ; : i ; ; w? 
Autorowie piszący o tej sprawie dziela się na d F 

. : A A i : pl 
obozy, jedni powiadają: samo rozpoznanie tego powikła! 


jest wskazaniem do leczenia, to jest do owaryotomii, drudzy 


radzą czekać i wyliczają wskazania, które sa w stanie 
. F] . 


sły <a ; s ga 
kłonić ich do leczenia operacyjnego; wobec braku tych ws 


JL e 
*) Richardson: Annales des gynćcol. 1892. XXXVII p. 240. 
*) Saenger: Uentralbłatt f. Gynikol. 1892. Nr. 38. 


11. Sierpnia 1894 r. 
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zań nie operują. Po jednej i po drugiej stronie znajdujemy 
firmy poważne a liczebna większość stanowczo w pierwszym 
obozie. Tu należą Spencer Wells}, Schróder3, 
według którego samo rozpoznanie powikłania ciąży guzem 
Jest wskazaniem naglącem (eine recht dringende Indication), 
Olshausen’, Berry Hart i Barbour’), Zw ei- 
fel 5) (man macht möglichst schnell nach Feststellung der 
Diagnose die Ovariotomie, Martin“, Runge, Cha r- 
pentier*, Terillon i Valat®, Pozzi!0, Eng- 
8 rüm, Renter*), Dsirne"5), Vinay) Faucourt 
Barnest), Heywood Smith), Omori i Ikeda, 
Gördes!$) i inni. 

Innego zdania są Emmet”) Hegari Kaltenbach?0), 
Fehling), Cauehois?2%), Bouteiller?%), Win- 
cekel), Remy?5) autor najlepszej zapewne o tej kwestyi 
monografii i niewielu innych operatorów; zalecają oni indy- 
widualizowanie i utrzymują, że w niektórych przypadkach 
wskazane jest wyczekiwanie. 

Po której stronie jest słuszność? Na podstawie naszych 
dziesięciu przypadków niepodobna wypowiedzieć stanowcze- 
80 w tym względzie zdania; przecież i autorowie rozumujący 
na podstawie setek przypadków dochodzą do rozmaitych 
Wyników. 
rozległej, nie jednostronnej, ale obejmującej wszelkie przy- 
padki zajmujące i mniej zajmujące. Rozumowanie 


Potrzeba tu więcej, niż gdziekolwiek statystyki 


takie jak Reutera, choć oparte na cyfrach, nie jest prze- 
cież bynajmniej przekonywujące, tak jak i wszystkie jego 
cyfry. Zapewne, że brzmi to logicznie, gdy się powie: w ra- 
zie wyczekiwania bezwzględnego traci się dużo matek i dużo 
dzieci — przy bezwzględnie radykalnem leczeniu (owaryo- 
tomii) traci się mało matek i mało dzieci, więc owaryotomia 
jest lepsza, niż wyczekiwanie; przeto u każdej chorej robić 
należy w ciaży owaryotomię. Ale ten sposób matematycz- 
nego rozumowania nie da się zawsze z powodzeniem zastó- 
sowąć w medycynie dlatego, że jeden przypadek guza jaj- 
Nika i ciaży nie jest taki sam, jak drugi, ba nawet często 
nie są do siebie podobne. 

Czy byłoby rzeczą logiczną zestawić po jednej stronie 
n. p. złamania powikłane leczone wyczekiwaniem, konser- 
watywnie, po drugiej leczone doszczętnie amputacya koń- 


) 
) Schröder l. c. 

E, 

*) Berry Hart i Barbour: Manual of Gynaecology 1882. p. 221. 
) 


5 


5) Zweifel l. c. p. 418. 

$ Martin: Lehrbuch der Geburtsh. 1891. p. 116. 

1) Runge: Lehrbuch d. Geburtsb. 1691. p. 325. 

SA G: 

9) Terillon i Valat: Archives de Tocologie 1888. p. 207. 
10 

a) c. 
LE 

A 

) 

2) 
:] 


1 
[e 
C. 

1) Faucovrt Barnes: The British gynaec. Journal 1892. XXXI. 
16) Heywood Smitb: The Briisk gynaec. Jounal 1892. XXXI. 
1) Omari i Jkeda: Centralblatt f. Gynaec. 1892. Nr. 52. 

15) Gördes: Zeitschrift (. Geb. u. Gynaec. XX. 1890. p. 100. 

w) Emmet: Principien und Praxis der (rynaec. 1681. p. 549. (Es 
kann als Regel gelten in friihen Stadien der Schwangerschaft nicht 
zu operiren). 

LC: 

Ea 

Cauchois: Gazette hebdomadaire 1885. p. 570. 

Boutciller: Progres médical 1687. p. 298. 
1. 
Ip 


JĘ 
JĘ 
lec: 
IE 
I 


l4 


>| 
o) 
+ 

) 


*) L c. przytacza szezegółowe wskazania do owaryotomii. 
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czyny i powiedzieć: więcej osób wychodzi po amputacyi, 
więc w każdym przypadku trzeba kończynę ucinać. Byłoby 
to brakiem indywidualizowania. 

(Dokonczenie nastąpi). 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Położnictwo. 


E. Ries (w Sztrasburgu): 0 wewnętrznem badaniu rodza- 
cych przez odbytnicę. 


Do baraku stanowiącego odosobniony oddział położni- 
niezy kliniki w Sztrasburgu, przyjęto w ostatnich 3 latach 
78 kobiet z gorączka połogową. 49 razy wystapiła gorączka 
połogowa po porodach, które odbyły się siłami natury, przy 
porodach tych jednak była obecną położna lub położna 
i lekarz. Autor jest zdania, że tu gorączka wystąpiła w sku- 
tek wprowadzenia przy badaniu palcem przez pochwę sub- 
stancyj zakaźnych i że te kobiety daleko lepiej byłyby 
wyszły, gdyby były urodziły zdala od takiej pomocy, albo- 
wiem mimo wszelkich przepisów nie można rachować na 
czystość położnych. Następstwa tego nieumiejętnego prowa- 
dzenia porodu niepokoją już od lat akuszerów. Starano się 
też zapobiedz temu raz przes ograniczenie badania wewnętrz- 
nego, a powtóre przez ograniczenie, o ile możności zabiegów 
operacyjnych. Autor zajmuje się w swym artykule tylko 
pierwszą sprawą i wspomina, że Leopold i Spórlice gorąco po- 
lecali badanie zewnętrzne, przyczem w 69%, przypadków 
przeprowadzili szczęśliwie poród. Wywody te sa zupełnie 
słuszne, ale przecież jeszcze w 319/, przypadków nie obeszło 
się bez badania przez pochwę a zreszta badanie zewnętrzne 
dostateczne jest w przypadkach obserwowanych w klinikach. 
od rozpoczęcia porodu; tam zaś, gdzie bóle są częste i silne, 
dalej w późniejszym okresie porodu, ono nie wystarcza. 
Zresztą trudno pozbawiać studentów sposobności badania we- 
wnętrznego, które rozstrzyga bądź co badź o naszem postę- 
powaniu leczniczem w największej liczbie przypadków. Ba- 
danie więc zewnętrzne dobre jest w szkole położnych, lecz 
nie tam, gdzie przyszły lekarz ma się nauczyć praktycznie 
położnictwa. Autor od Stycznia używa tak w klinice jak 
i poliklinice badania przez odbytnice. 

Postępuje on tak: Gdzie tego potrzeba wymaga, stó- 
suje lawatywę. Przestwór pod paznogciem palca badającego 
wypełnia mydłem wilgotnem a do namaszczenia palca uży- 
wa masci (Saloli 1.0, Lanolini 15.0, Vaselini 5.0). Podczas 
badania, które zawsze robi jednym palcem, chociaż, gdy 
część poprzedzająca stoi nisko, i dwa można wprowadzić ła- 
two do odbytnicy, uważać trzeba, aby palcem dużym nie 
dotykać się sromu ani pochwy, lecz trzymać go z boku 
w rowku sromno-udowym. Autor twierdzi, że badanie to 
jest b. dokładne i tak: można się przekonać o podatności 
międzykrocza i pulekności pochwy i części pochwowej; pod- 
czas ciąży łatwiej wybadać część pochwowa m wielorodek, 
niż u pierwiastek, u których znowu łatwo podczas porodu 
wybadać ujście zewnętrzne, gdyż ono prawie zawsze zwró- 
cone jest ku tyłowi. Jeżeli ujście zewnętrzne jest już roz- 
szerzonne a pęcherz stoi, to oznaczenie wielkości ujścia jest 
trudne; inaczej rzecz się ma po pęknięciu pęcherza płodo- 
wego, wtedy można łatwo wsunąć palec między brzegi ujścia 
a część poprzedzająca i oznaczyć wielkość ujścia, a gdy ujście 
już prawie zupełnie rozwarte tak, że badając przez pochwę 
już tylnego rabku wybadać nie możemy, to jeszcze wtedy 
dosięgnać go możemy przez odbytnicę i powiedzieć, że część 
poprzedzająca z szyi nie wyszła. Czy pęcherz płodowy pękł 
lub nie, przekonać się można po tem, że podczas bólu na- 
pina się pęcherz. Co się tyczy zmian patologicznych na 
części pochwowej, to sadzi autor, że b. dobrze wybadamy je 
przez odbytnieę; eo do możności wybadania łożyska przodu- 
jącego, nie ma pod tym względem doświadczenia. Łatwo 
wykazać też, czy część poprzedzająca jest ustaloną lub nie 
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i w ogóle, czy poprzedza górny, czy dolny koniec ciała pło- 
du. Na główce można wykazać szwy i ciemiona, tylko, że 
przy tym sposobie badania najważniejsza częścią jest ciemię 
duże. Tak samo pośladki, wypadłe części drobne a nawet 
położenie poprzeczne łatwo rozpoznać możemy przy miernem 
rozwarciu ujścia. 

Przypadku wypadnięcia pępowiny autor nie badał w ten 
sposób, ale to powikłanie da się wybadać, gdyż z łatwością 
można wybadać przez odbytnicę, że pępowina jest okręcona 
koło szyi płodu. Co się tyczy miednicy kostnej, to można 
tym sposobem wykazać wszelkie zboczenia tak, jak przez 
pochwe. 

Wprawdzie wprowadzenie palca do odbytnicy nie jest 
obojętne, ale zawsze mniej i rzadziej narażamy rodzacą na 
niebezpieczeństwo, niż badając przez pochwę. 

Autor na podstawie doświadczenia wypowiada następu- 
jace zdania: 

1) Badanie ciężarnych i rodzących przez pochwę jest 
zawsze niebezpieczne ; dlatego należy o ile możności zaniechać 
go lub przynajmniej ograniczyć. 

2) Badanie przez odbytnicę nie jest niebezpieczne a za- 
stąpić może badanie przez pochwe w zupełności; podczas po- 
rodów, które odbywają się siłami natury, wystarcza badanie 
przez odbytnice. 

3) Ponieważ położne prowadzą tylko prawidłowe porody, 
powinny badać tylko przez odbytnicę a podczas nauki należy 
je ćwiczyć w tem badaniu. 

4) Skoro lekarza wzywają w samym poczatku porodu, 
i on tylko badaniem przez odbytnicę posługiwać się winien. 
Pytanie czy badanie takie rozpowszechni się? Sprawą ta już 
dawniej zajmowano się w klinice lipskiej (Krönig). Saenger 
nie zachwalał go, bo nawet nazywał je świadectwem bank- 
ructwa postępowania przeciwgnilnego; zdanie to jednak zmie- 
nil nieco, gdy Zweifel orzekł, że dażenie do lepszego nie jest 
dowodem, że z tego, co jest dotychczas, niema pożytku. (Cen- 
tralblatt f. Gynaekol. Nr. 17. 1894). Dr. Cercha. 


Choroby nerwowe. 


S. Sacki: Porażenie postępowe w wieku pokwitania. (Z kli- 
niki chorób nerwowych Oppenheima w Berlinie). 


Porażenie postępowe w wieku młodocianym należy we- 
dług ogólnego mniemania do rzadkości. W wieku od 25 do 
30 lat jeszcze trafia się ono dosyć często, osobliwie u kobiet, 
poniżej 25 lat bardzo już rzadko, ale że może trafiać się już 
i w drugim dziesiatku lat, nawet w pierwszej jego połowie, 
wykazano w ostatnich czasach. 

Autor zebrał 17 przypadków takich z piśmiennictwa 
a opisuje 18. z własnej obserwacyi. 

Pacyentka licząca lat 15, rozwijała się fizycznie i psy- 
chicznie znpełnie prawidłowo, jakkolwiek spostrzegano u niej 
już od dosyć dawna pewną powolność mowy i otyłość. Przed 
21/, laty mniej więcej, zaczęła się zapominać, okazywała 
w szkole obojętność i brak uwagi i stała się popędliwą za 
lada drobuostką, We Wrześniu tegoż roku utraciła nagle 
mowę na pół godziny, bez utraty wszakże przytomności i bez 
porażeń. Podobny napad wystąpił w Grudniu, po którym 
jednak pozostało pewne upośledzenie mowy, robiące wraże- 
nie, jakoby pochodziło z utrudnienia ruchomości języka. Ba- 
danie przedmiotowe wykazało między innemi nieregularny 
kształt i brak zwrotnej ruchomości zrenie, typowe porażne 
upośledzenie mowy, pismo drżące, niepewne, opuszczanie 
liter i wyrazów lub ich błędne stawianie. Pod względem 
psychicznym zachowanie się dziecinne, usposobienie wesołe 
z poczuciem zdrowia, wyraz twarzy obojętny. Podawanie 
dat po cześci mylne. Rachowanie w większych cyfrach czę- 
ścią niemożebne, częścią całkiem błędne. Jodek potasu i 
wcieranie szaruchy nie wywarły żadnego korzystnego skutku 
na przebieg choroby. 

Autor zastanawia się obszernie i ściśle nad rozpozna- 
niem w niniejszym przypadku i przychodzi ostatecznie do 
wniosku, że to nie może być nie innego jak tylko porażenie 


postępowe; co się zaś tyczy przyczyny, to przypuszcza w tej 
mierze z pewnem podobieństwem do prawdy kiłę na podsta- 
wie obrzmienia gruczołów limfatycznych na karku i owrzo- 
dzenia koło ust w pierwszym roku życia. Dziedzicznego 
usposobienia nie można było wykazać. 

Z przypadków tak tego, jak i opisanych wnosi autor, 
że porażenie postępowe w wieku pokwitania odpowiada w ogól- 
ności porażenin postępowemu u dorosłych w postaci prostego 
zmiedołężnienia umysłowego. Urojenia wielkości nie są częstej 
napady szału nie występują, natomiast bywają wybuchy gnie 
wu. lnne objawy somatyczne i psychiczne tak jak u doro- 
słych. Łączenie się z wiądem pacierzowym opisano już kilka 
razy. Choroba trwa w wieku pokwitania dłużej, niż u doro- 
słych, rozpoczyna się zazwyczaj między 13. a 15. rokiem 
życia i wstrzymuje okres pokwitania tak, iż u dziewcząt nie 
przychodzi całkiem do menstruacyi. Zdaje się, iż zbliżanie 
się okresu pokwitania jest czynnikiem sprowadzającym wy- 
buch choroby, której przyczyny należy najpodobniej do 
prawdy szukać z jednej strony w dziedzicznem usposobiemu 
neuropatycznem, z drugiej w kile. Pod wzgledem anatomiezno” 
patologicznym nie różni się porażenie postępowe w wieku 
pokwitania od takiegoż porażenia w wieka dojrzałym. (Mün- 
chener med. Wochenschrift. 81. Lipea 1894). 


Zapiski terapentyczne. 

— J. Meinnier: Leczenie niektórych drw 
gorzędnych zmian kiłowych nakadzaniem 
kalomelu. W kiłowyeli zmianach drugorzędnych w jamie 
ustnej i w okolicy otworu stoleowego i części płciowych oka- 
zało się skutecznem nakadzanie kalomelem, które odbywa 
się w sposób następujący: 

Bierze się rurkę szklaną średnicy 4 do 5 milimetrów; 
długości około 30 em„ w środku wydętą w bańkę mającą 
średnicy koło 3 em. a przeznaczoną dla kalomelu. Jeden ko- 
niec tej rurki szklanej łączy się za pomocą rurki kauczu” 
kowej z mieszkiem termokauteru Paquelinowskiego, drug! 
zaś wyciągnięty jest w koniec z otworem 1 do 2 mm., prze” 
znaczonym do wydawania par kalomelowych za ogrzaniem 
lampka spirytusową przerzeczonej banki szklanej i kierowa” 
nych w ten sposób na miejsce potrzebne. 

Te nakadzania kalomelem, które robi się co dwa lub 
trzy dni a łączy zawsze z leczeniem ogólnem, są bardzo sku” 
teczne przeciw zmianom kiłowym drugorzędnym w jamie 
ustnej i w okolicy otworu stolcowego; maja one być o wiele 
skuteczniejsze, niż przyżeganie kamieniem piekielnym, nat 
któremi maja tę jeszcze wyższość, iż nie są bolesne, miej” 
scowo nie draźnią i pozwalają na ograniczenie działania leku 
tylko do miejsca potrzeby, przez co bardzo mało zużywa 5 
kalomelu tak, iż n. p. dwa eentygramy wystarczają do na” 
kadzenia nawet rozległych zmian kiłowych w jamie ustnej: 
Nie ma też obawy o zatrucie rtecia, ponieważ używa SIę 
tak małych ilości kalomelu. W czasie nakadzania powinni 
chorzy wstrzymać oddech, by zapobiedz dostaniu się kalo- 
melu do krtani i powstaniu w ten sposób nieprzyjemnego 
kaszlu kurczowego tudzież działaniu ogólnemu, zbytecznemu 
wobec ogólnego już leczenia przeciwkiłowego. 

Działanie terapeutyczne kalomelu poebodzi prawdopo” 
dobnie z tworzenia się małych ilości sublimatu przy pomocy 
chlorków zawartych w wydzielinach błon śluzowych. 

Antor sadzi, że te nakadzenia kalomelem mogłyby za 
pewne przydać się w drugorzędnych zmianach kiłowych 
w krtani; tylko w tym razie trzebaby użyć do nakadzania 
rurki dłuższej i stósownie zakrzywionej. 

— F. Cauchard: O leczeniu kiły trau m® 
tycyna z kalomelem. Idąc za zaleceniem G. Peroniego 
docenta syfilidologii w Turynie a doświadczeniem Julliena 
w Paryżu, opisuje autor korzystne działanie na kiłę trauma 
tycyny !) zawierającej 2560/, kalomelu, którą nakłada pędzej” 
kiem na kiłowe zmiany w skórze osobliwie znaczniejsze 10 


1) jestto rozczyn 10 części gutaperki w 90 częściach chloroform 


11. Sierpnia 1894 r. 
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tozleglejsze. Jeżeli ich nie ma, pomazuje się cały grzbiet. 
irocedure tę powtarza sie po trzy razy tygodniowo aż do 
zniknienia objawów chorobowych. Po pomazaniu traumaty- 
tyną i wyparowaniu chloroformu pozostaje na skórze plew- 
ka, przylegająca ściśle. 

„ _ Do leczenia tym sposobem nadają się szczególniej osutki 
kiłowe guzkowe, krostkowe i łuskowe, osobliwie u osób sła- 
bych, nie noszących wewnetrznie rtęci, u dzieci nawiedzo- 
tych kiłą dziedziczną i w pewnych okresach zmian właści- 
wych w skórze. Zazwyczaj 5 do 6 pomazań wystarcza do 
skutku. Pomazywania te mają i tę zaletę, że łączą działanie 
miejscowe z ogólnem. (La semaine médicale 1. Sierpnia 1894). 

— G. Reinhold: O leczeniu gruczołem 
tarczykowym obłąkanych z wolem. (Z kliniki 
Psychiatrycznej we Fryburgu w Bryzgowii). Dosyć często 
spotkać sie można w piśmiennictwie z wiadomościami o po- 
myślnem działaniu gruczołu tarczykowego w obrzęku śluza- 

owym (porównaj Nr. 23. Przeglądu lek. z r. b.) a Beadles 
zwrócił uwagę, że to pomyślne działanie rozciaga się i do 
Zboczenia psychicznego w obrzęku ślnzakowym. W tej mie- 
tze postanowiono w klinice fryburskiej zrobić próby w celu 
Przekonania się, jak działa substancya gruczołu tarczyko- 
wego na chorych dotkniętych pierwotną choroba umysłową 
à zarazem i wolem. Do prób użyto 6 pacyentek a jakkol- 
Wiek liczba ta jest bardzo mała, otrzymano rezultaty zasłu- 
$ujące na podanie do ogólnej wiadomości, rezultaty pod 

Względem psychopatologicznym wprawdzie ani rychłe ani 
ta stanowcze, żeby nie można watpić o ich związku z tera- 
Pa, natomiast pod względem wpływu na wól wybitne, albo- 
Wiem w 5 na Ô przypadkach wól zniknął prawie zupełnie. 

Idąc za Leichtensternem zadawano chorym surowy gru- 
zo} tareczykowy barani a to dla zmylenia uwagi podejrzli- 
Wych chorych w postaci kanapek nakładanych kiszka wa- 
tobianą, zawierająca w sobie ów gruczoł tarczykowy. 

Używano całkiem świeżego gruczołu tarczykowego 
W średniej dawce od 6 do 7!1/, grama, zadawanej co 10 do 

% dni i rzadziej. 

Skutek był w wymienionych sześciu przypadkach na- 
ttępujący : 

W pierwszym z paranoia hallucinatoria prócz chwilo- 
Wego podniecenia, niekiedy w dniach zadania substancyi 
Sluczołu tarezykowego, nie było widać żadnego działania ani 
Ogólnego ani psychoterapeutycznego, natomiast obwód szyi 
*mniejszył się z 39 em. w ciągu trzech miesięcy po wyży- 
lu 34 gramów wymienionego środka do 3525 em. 

„, W drugim przypadku z prostym obłędem po drugiej 
dawce chora uspokoiła się na trzy dni a objętość szyi zeszła 
439 do 35 em. 

W trzecim przypadku z zadumą przy większej ruchli- 
Wości psychicznej po zadaniu substancyi gruczołu tarczyko- 
vego zmniejszył się obwód szyi z 41 na 39 cm. 
| W czwartym przypadku z przedwczesnem zniedołężnie- 
Ne umysłowem próez zmniejszenia się obwodu szyi z 325 
la 31.95 em. nie było żadnego skutku. 

A W piatym przypadku z paranoia chronica nie było 
nego skntku am na wól ani na. stan umysłowy, nato- 

ast nastała znaczna poprawa stępionego słuchu. (Z jakiej 

Przyczyny było w tym przypadku upośledzenie słuchu, autor 
'e podaje. Przyp. sprawozdawcy Przeglądu lek.). 
7 W szóstym i ostatnim przypadku z ciężką zadumą 
nu/ancholia) hipochondzyczna, poprawił się znacznie stan 
„Mysłowy osobliwie ze względu na objawy hipochondryt 
* obwód szyi zeszedł z 37 na 34 em. 

Ten widoczny wpływ zadawania substancyi gruczołu 
jtezykowego na wól był przyczyną, iż na usilne Ra) 
s zorczyni chorych w klinice psychiatrycznej a mającej wól, 
z obowano u niej tego leczenia i w tenże sam sposób, który 
4 dozorczyni, osoba całkiem rozsądna, znalazła nawet przy- 
“mnym, 

a 20. Kwietnia zadano 6'5 grama gruczołu tarczykowego; 
wód szyi był wtedy 38:55 cm. 


10. Maja zadano 10 gramów, obwód szyi wynosił 37 
em.; 12. Maja obwód ten był 36 cm. 

Chora była oczywiście z skutku zadowolniona, nie do- 
znawała podczas leczenia żadnych dolegliwości podmiotowych 
i nie miała żadnych zboczeń przedmiotowych. Tylko ciężar 
ciała zmniejszył się po pierwszej dawce o kilogram a po dru- 
giej o pół kilograma. 

Z spostrzeżeń tych wypada, że surowa substancya gru- 
czołu tarczykowego, wewnętrznie zadawana działa swoiście 
na wól, który zmniejsza się, i że to działanie nie ogranicza 
się do przypadków, w których obok wola jest choroba umy- 
słowa. 

Zmiany pod względem psychopatycznym nie były ani tak 
znaczne ani tak wybitne, żeby nie można wątpić o związku 
między terapią a jej skutkiem. Rzecz ta potrzebuje przeto 
dalszych doświadczeń i spostrzeżeń. 

Poprawa słuchu w przypadku piątym nie jest na teraz 
do wytłómaczenia. 

Na uwagę zasługuje okoliczność, iż wbrew spostrzeże- 
niom Leichtensterna i Schottena, którzy po zadaniu gruczołu 
tarczykowego widzieli ciężkie objawy ze strony serca i t. d. 
a nawet Beadlesa, który z angielskiego piśmiennictwa zebrał 
aż 4 przypadki śmierci po zadanin w zawielkiej ilości sub- 
stancyi gruczołu tarczykowego, R. nie widział po terapii, 
o której mowa, żadnych ubocznych skutków ani podmioto- 
wych ani przedmiotowych mimo starannego w tej mierze 
badania ani u chorych ani u owej zdrowej dozorczyni. Czemu 
to przypisać, trudno teraz orzec; być może, iż to zostaje 
w zwiazku z rzadkiem zadawaniem środka, o którym mowa. 


(Münchener med. Wochenschrift. 31. Lipca 1894). 


— H. Washburn: O użyciu strychniny 
do podniecenia czynności serca i oddycha- 
nia. U chorego, który po wypiciu, znacznej ilości chlorofor- 
mu robił wrażenie umierającego, oddychał bardzo powierz- 
chownie, tętno miał bardzo słabe, nieregularne i przepusz- 
czajace, użył autor podskórnie strychniny; jakoż po zastrzy- 
knięciu 3 miligramów nastąpiła nagle znaczna zmiana na 
lepsze: oddech stał się głębokim, regularnym a po dwóch 


jeszcze wstrzyknięciach po miligramie ustapiło wszelkie nie- 


bezpieczeństwo. Autor sądzi, że możnaby tym sposobem użyć 
strychniny w asfiksyi po narkozie chloroformowej, co zalecał 
zresztą gorąco Liebreich w Berlinie jeszcze przed kilkoma 
laty. (Therapeutic Gazette. 1894). 

— Teraźniejsze leczenie cholery azya- 
tyckiej. W tej mierze są dwa zasadnicze wskazania, znisz- 
czenie i usunięcie laseczników lub ich wytworów trujących. 

Do usunięcia nadaje się przedewszystkiem kalomel, po- 
nieważ wypróżnia a zarazem desinfekcyonuje jelita a z dru- 
giej strony podnieca wydzielanie żółci, która ma zabijać la- 
seczniki. Heyse zadaje kalomel po 10 do 20 eentygramów 
aż do ukazania się stolców zielonych. Rumpf zadaje po 2 
do 5 centygramów co 2 godziny, dodając wodochlorku ko- 
kainy i jest zdania, że to środek najlepszy. Eisenlohr mnie- 
ma, że kalomel działa najlepiej w przypadkach lekkich i 
średnio ciężkich i powieksza wydzielanie moczu. 

Prossnitz zadaje kalomel z bismutem: 

94) Rp. Calomelanos 0:05 
Bismuthi subnitrici 0:50 
co 2 godziny w dzień i w nocy, widział jednak skutek tylko 
w przypadkach niedoszłych do okresu ziębienia (stadium 
algidum). 

Ze środków desinfekcyonujących jelita zalecają jodo- 
form po 2 do 3 centygramów w rozczynie eterowym w to- 
rebkach z galarety, naftalinę, salieylan bizmutowy, trójbro- 
mofenolek bizmutu po 5 centygramów do wyżycia przez do- 
rosłych 5 do 7 gramów, salol według przepisu H. Fussla: 


95) Rp. Sałoli 5.75 
Bismuthi subnitriet 3:50 
Cretae G2 TO 


Div. in dos. aeg. 12. 
S. Co godzina po proszku zażywać; 
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dalej kreolinę i kwas mlekowy zaleca rada zdrowia fran- 
cuska według przepisu: 


96) Rp. Acidi lactici 10:00 
Syrupt simplicis 20:00 

Alcoholaturae aurantto- 
rum vel citri 2:00 


S. Zmięszać z litrem wody i dawać po łyżce stołowej 
co kwadrans. 
(Le Formulaire. Lipiec 1894). 
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V. VII. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich 
we Lwowie 1894. roku. 
Napisał 


W Nrze 33. Przeglądu lekarskiego z dnia 15. Sierpnia 
1868 roku czytamy: „Towarzystwo lekarskie krakowskie na 
wniosek Dra Adryana Baranieckiego uchwaliło po- 
czątkować w urządzeniu dorocznych Zjazdów lekarzy i ba- 
daczy przyrody polskich a pierwsze takie zebranie zwołać 
do Krakowa w ciągu lata przyszłego. W tym celu wyzna- 
czyło ono z grona swego Komitet przygotowawczy, złożony 
z Dra A. Kremera, prof. Janikowskiego, Dra Blumenstoka, 
Dra Rydla, Dra Stępińskiego, Dra Oettingera i wnioskują- 
cego Dra Baranieckiego celem poczynienia kroków przed- 
wstępnych... .* 
wieka, przyjęła się; przystąpiono do ułożenia ustawy Zjaz- 
dów, której projekt wydrukowany w Przeglądzie lekarskim 
poddano pod ocenienie ogółu lekarzy polskich, wybrano Ko- 
mitet gospodarczy, wreszcie rozesłano zaproszenia na rok 
1869. do Krakowa. 

Minęło odtąd lat 25. W ciągu ćwierówiekowego istnie- 
nia Zjazdy nasze ulegały zmianie co do pierwotnych termi- 
nów zbierania się, weszły na drogę prawidłowego rozwoju 


Dzielna mysl, rzucona przez zacnego czło- 


i pomimo trudnych pod wielu względami okoliczności, zdaje 
się, zdobyły sobie prawo obywatelstwa w naszem społeczeń- 
stwie lekarskiem i śmiało spoglądać mogą w przyszłe dwu- 
dziestopięciolecia, które oby przyczyniły się do szerszego za- 
kreślenia ich działalności! 

W dniu 13. Września 1869 roku otworzył przewodni- 
czący Komitetu gospodarczego, prof. Majer pierwsze posie- 
dzenie ogólne pierwszego Zjazdu lekarzy i przyrodników 
polskich w Krakowie w sali Rady miejskiej. Po zwykłych 
w takich razach powitaniach, przemówieniach i wyborze pre- 
zesów (prof. Majer i Dr. Gałęzowski z Paryża), miał prof. 
Majer rzecz „o postaci Kazimierza Wielkiego oznaczonej 
na zasadzie wymiarów kości przy przekładaniu szczątków 
wiekopomnej sławy króla“, poczem prof, Skobel wyłożył 
„projekt sporządzenia statystyki lekarskiej krajowej“. 

Utworzono 5 sekcyj: 1) fizyograficzną, 2) anatomiczno- 
fizyologiczno - antropologiczna, 3) kliniczną, 4) medycyny 
publicznej, 5) chemiczno-farmaceutyczną, z nich zaś 2. zlała 
się z 8. i obradowały wspólnie. 

Wszystkich uczestników obecnych liczono 263. 

Tegoż samego dnia po południu otwarto wystawę przed- 
miotów mających związek „z lekarstwem i przyrodnietwem*, 
utworzoną za inicyatywą 1 praca A. Baranieckiego. 
Następne dnie 14. i 15. poświęcono pracom sekcyjnym, 16. 
odbyto wspólna wycieczkę do Tenczynka i Dubia, 17. po 
rannych posiedzeniach nastąpiła wycieczka do Wieliczki, 


wreszcie 18. drugie posiedzenie ogólne i zamknięcie Zjazdu- 
Przedmiotem obrad tego posiedzenia był między innemi wy” 
bór miejsca przyszłego Zjazdu: zgodzono się na zaproszenie 
Dra Kaczorowskiego na wybór Poznania i prezesem teg? 
Zjazdu obrano Dra Mateckiego. 

Według pierwotnego projektu ustawy Zjazdów miały 
one odbywać się corocznie. Za rok więc t. j. na rok 1870- 
zaczęto robić przygotowania do Zjazdu w Poznaniu, lec” 
wybuch wojny francusko - pruskiej sprowadził odłożenie ter 
minu. Nowy termin naznaczono na Lipiec roku 1872, wi 
docznie jednak nie sadzonem było, aby IL. Zjazd odbył $$ 
w Poznaniu. W Nrze 67. Dziennika Poznańskiego z teg? 
roku znajdujemy następujace ogłoszenie od Komitetu 2ja% 
dowego: „Z przyczyn nieprzewidzianych, zewnętrznych pro” 
jektowany w Lipcu Zjazd lekarzy i przyrodników w Pozna- 
niu w tym roku odbyć się nie może. Członkom, którzy 58 
zgłosili, składki zwrócone będą. Dr. Matecki, Dr. Osowicki” - 

Minęło jeszcze trzy lata i dopiero w roku 1875 Lwów 
gościł w swoich murach członków II. Zjazdu lekarzy i przy” 
rodników polskich. Zjazd ten, liczniejszy od pierwszego, liczy 
411 uczestników, między nimi 223 lekarzy. Prezesami byl? 
prof. Majer z Krakowa, prof. Szafarkiewiczi Dr- 
Kaczorowski z Poznania; na wiceprezesów wybrano: 
Dra Denarowskiego z Czerniowiec, Dra Rolleg? 
z Kamieńca podolskiego, Dra Wańkicewicza z Litwy 
i Włodzimierza hr. Dzieduszyckiego ze Lwowa. Ozd” 
ba pierwszego posiedzenia ogólnego był odczyt Dra Ko 
pernickiego „o świecie roślinnym i zwierzęcym w wy 
brażeniach lekarskich i wierzeniach naszego ludu“. Nadto 
na posiedzeniach ogólnych mieli wykłady: E. Windakie 
wiez: o przemyśle naftowym w Galicyi, hr. Dziedw 
szycki: o faunie krajowej, Dr. Czerkawski: o przy” 
rodzie Lwowa i jego okolie. 

Zajęcia szczegółowe podzielono na 4 sekcye: 1) przy!” 
dniczą, 2) lekarsko-kliniczną, 5) publiczno-lekarska i 4) eher 
miczno- farmaceutyczna. Wykładów wszystkich wygłoszon? 
siedemdziesiąt. Jako szczegół ciekawy zanotuję tu, że 2 
powiedziano jeden jedyny odczyt z chirurgii a mianowiti® 
Dra Wygrzywalskiego: „o przecięciu tchawicy żar 
rem galwanicznym*. Oprócz tego na ostatniem posiedzeni» 
ogólnem wniesiono 10 uchwał różnych sekcyj, które po Je” 
nomyślnem przyjęciu naturalnym rzeczy porządkiem [złożoń% 
zostały ad acta. 

Zjazd rozpoczęty 20. Lipca ukończył się dnia 24. t m: 
zaproszeniem uczestników za 3 lata do Krakowa. 2 

Niestety i tym razem sprawdziło się zdanie o kruchość 
wszelakich obliczeń ludzkich i III. Zjazd naznaczony 208% 
dopiero na rok 1881. Utworzony Komitet gospodarczy P°“ 
przewodnictwem prof. Janikowskiego nadzwyczaj ener 
giczną rozwinął czynność od początku tego roku, rozsyłaj” 
zaproszenia i co najważniejsza, wyznaczając tematy Z ! ; 
nych dziedzin medycyny i zapraszając do nich referentóW" 
Do cech charakterystycznych Zjazdu należał niezwykle licze 
ny udział w nim Czechów, którzy wystapili w roli nietylk” 
gości, lecz i prelegentów. Pomimo ciężkiej straty, jaką E 
niósł Zjazd przez śmierć prof. Janikowskiego, przewodnie 
cego Komitetu gospodarczego, prace przygotowawcze trw? 
bez przerwy pod kierunkiem Dra Jordana, ówczesned” 
prezesa Towarzystwa lekarskiego i prof. Janczewskie8” 
Dzięki wczesnej i wzorowej organizacyi Zjazd III. zaró w?’ 
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11. Sierpnia 1894 r. PRZEGLĄD 


LEKARSKI, 


pod względem naukowym jak i liczebnym wypadł świetnie. 
Ogółem urządzono 9 sekcyj, z nich 5 przyrodniczych: ma- 
tematy czno-fizyczną, chemiezno-farmaceutyczna, mineralogicz- 
No-geologiczna , botaniczno-zoologiczną i przyrodniczo-gospo- 
medycyny 


wewnętrznej, medycyny zewnętrznej i medycyny publicznej. 


darczą i 4 lekarskie: medycyny teoretycznej, 


Posiedzeń ogólnych było trzy; na każdem z nich był od- 
czyt; prelegentami byli: prof. Ro prof. R a- 
dziszewskii Dr. Dobrzyeki. Przez cały czas trwa- 
ma Zjazdu, od dnia 21. do 25. Lipca, 
JAk na Zjazdach poprzednich Dziennik Zjazdu, streszczający 
w sobie wszystko, co odnosiło się do Zjazdu i mogło inte- 
tesować uczestników. 

Razem ze Zjazdem połaczono uroczystość jubileuszu 
prof. Majera, który w roku 1881. obchodził 50-lecie swej 
Czynności Obchód ten urządzono na drugiem po- 
siedzenia ogólnem, które przemieniło się w pełną serdecz- 


stafiński, 


wydawano podobnie 


lekarskiej. 


Ności i entuzyazmu owacyę dla jubilata; ze wszystkich stron 
Nadesłano mnóstwo adresów, podarunków, odznaczeń, życzeń 
w dowód uznania za pięćdziesiąt lat sumiennej pracy dla 
Społeczeństwa. 

Jednocześnie ze Zjazdem odbywała sie wystawa lekar- 
sko- przyrodnicza, A i kierowana przez zasłużonego 
inicyatora Zjazdów Dra Baranieekieg 
Gieezka do zdrojowisk pod e Dra Lutostań- 
skiego stanowiła epilog Zjazdu III. 

(Ciąg dalszy nastąpi). 


+0. Wspólna wy- 


VI. Wiadomości bieżące. 


Kraków dnia 9. Sierpnia 1894 r. 

— _ Nieszczęśliwe przypadki przez rażenie prądem elektrycznym 
Mnożą się coraz bardziej w miarę coraz większego zastósowania prądu 
elektrycznego w Życiu codziennem. Najwięcej bywa przypadków pod- 
Czas reparacyi przewodów. Wypada ztąd, że nie należy reparować 
nigdy tych przewodów podczas krążenia w nich prądu elektrycznego, 
Z drugiej strony baczyć, by robotnicy używali podczas veparacyi zawsze 
tękawiczek kauczukowych. 

G. Claude zwraca także uwagę na niebezpieczeństwo ratowania 
ożonego od pradu elektrycznego; jeżeli on bowiem włączony jest do 
kola, przez które przepływa elektryczność, ratujący naraża się na nie- 

€zpieczeństwo, iż i jego razi prąd elektryczny. 

Pierwsza też okolicznością, o której pamięlać należy podczas 
Tatowania, jest przerwać (czyli mówiąc po naukowemu otworzyć) prąd 
elektryczny, co jednak nie zawsze da się zrobić zaraz, jeżeli przery- 
Wacz prądu znajduje się daleko. 

Dlatego rażonego trzeba chwytać tylko za części pokryte dobrze 
niami i to całkiem suchemi a nie brać go pod pachy. Dobrze jest 
takže zdjąć własne suknio. zrobić z nich gruby zwój i stanąwszy na 
Aim spuścić głowę lub nogi rażonego, i w ten sposób przerwać zwia- 
zek jego ze ziemią. 

Ratować należy rażonych prądem elektrycznym tak jak utopio- 
ych a zatem wskazane są tu nacierania ciała, skrapianie wodą, pod- 
Loszenie i obniżanie ramion a przedewszystkiem wdmuchiwanie po- 
Wietrzą. Jeżeli le sposoby zawiodą, można jeszcze użyć nieraz z do- 


Tym skutkiem rytmicznych pociągań języka metodą wskazaną przez 
Aborda, 


Suk 


— Dr. Yersin. wysłany przez francuskie ministerstwo osad za- 
Morskich do Hong-Kong w Chinach w celu zbadania naukowego gra- 
sującej tamże zarazy inorowej czyli dżumy, wykrył w Lkaninach na- 
„dzonych tą chorobą osobny lasecziik mały i trudny do zabarwienia 
Zwykłemi odezynnikami, lecz łatwy do hodowania na galarecie. 

Nadzwyczajna w tym czasie śmiertelność między szczurami 
M Hong- Kong i w Kantonie okazała się prawdziwą dżumą a szcze- 
Benie Jub żywienie tkaninami chorych ludzi szczurów, myszy i świ- 
Nek morskich zabijało te zwierzęta w krótkim bardzo czasie. 


-- Szczepienie urzędowe krowianką szerzy się coraz bardziej 
w Austryi, lubo nie w równym zawsze stósunku do ludności. I tak 
przypadło jedno szczepienie w roku 1891. w roku 1892, na 29 
a w roku 1898. na 32 mieszkańców. Najwięcej używa się krowianki 
z rządowego zakładu w Wiedniu. Procent skutecznych szczepień po- 
większa się wynosząc w latach 1891. i dwóch następnych po kolei 
887, 85:1 i 908, 

— We francuskiem ministerstwie wojny jest osobna komisya 
mająca za zadanie badać nowe wynalazki mogące w razie potrzeby 
służyć do obrony kraju. 


na 31, 


Otóż do tej komisyi wpłynał temi czasy mię- 
dzy innemi projekt hodowania i stósownego tresowania wielkich much, 
które po zakażeniu jadem wąglikowym puszczanoby na nieprzyjaciela! 

— Wiadomości uniwersyteckie. Grrac. Profesor kliniki lekarskiej 
Dr. Ollo Rembold przeszedł na własne żądanie na emeryturę; w jego 
miejsce przedstawił Wydział Jekarski do nominacyt terno w następu- 
jącym porządku: Prof. Fryderyk Kraus, doecnci prywatni Henryk Lo- 
renz i Pal, wszyscy z Wiednia. — Berlin. Dziekanem Wydziału le- 
karskiego na przyszły rok naukowy wybrany profesor O. Ilertwig. — 
Halla nad Salą. W dniu 1. Sierpnia odsłonięto uroczyście pomnik 
Ryszarda Volkmanna poslawiony przed kliniką chirurgiczną — Ro- 
stoka, Na profesora chirurgii po Madelungu powołany profesor Garré 
z Tybingi. 

— Nekrologia. Zmarli: 
Michalski, lekarz powszechnym otaczany 
Dr. Maillot, najstarszy lekarz wojskowy francuski, 
chininy do leczenia zabójczych zimnie afrykańskich wielce zasłużony. 


w Tomaszowie lubelskin Dr. Seweryn 
szacunkiem. — W Paryżu 
około wprowadzenia 


przez rząd francuski zaszczycony przed kilkoma laty nagrodą narodo- 
wą za zmniejszenie śmiertelności w armii algierskiej, w której umierało 
dawniej 1 na B a potem I na 20 ze zinnicy. — W Reims profesor 
fizyologii J. L. More. — W Londynie W. J. Little, były lektor medy- 
cyny w London Hospital, — W Bergen w Norwegii Dr. Daniel Da- 
nielssen, znany ze swych prac nad trądem i syflizacyą. — W Gwa- 
temali A. Molina, profesor medycyny sadowej. 
Redakcya otrzymała: 

A. Grossglik: Przyczynki do fizyologii zrazów czołowych. 
(Odbitka z Medycyny). 

Prof b. Wicherkiewicz: 
(Odbitka z Nowin lekarskich), 

Tenże. Wspomnienia o XI. międzynarodowym kongresie lekar- 
skim w Rzymie, (Odbitka z Nowin lekarskich)" 


O zapaleniu błoniastem spojówki. 


Prof. Dr. S. Domański. 


: LANULINUM PURISS. LIEBREICH 


Redaktor odpowiedzialny: 


3-16=—6 Pharm, Austr ld, VII. 


Jedyna znpełuie przeciwgnilnn podstawa do maści, nie podlegająca 
rozezynaji soli. 


Benno Jaffe & Darmstaedter 
Martinikenfelde bei Berlin. 


zjełczenin. Dokładnie sie mięsza z woda i wodn. 
Do nabycia w wszystkich 


Drogueryjach Anstro-Węgier. | 


Zestawienie liter atury o o  lawolinia1 TIR zsyła się! na życzenie franko, 


Znakomity 
środek 
moczopedny, 


| zaleeony przez prof. Schródera (Hei delb.) i prof, Grama (Kopenh.)- 


Wskazany w pnehlinie z powodn chorób serea i nerek, skn- 
teczny nawet w przypadkach, gdzie digitalis i strophantns hez 

| wpływu. Przewyższa kalomel znpełną nieszkadliwościa. 

Z naiłepszym skutkiem stosnia ga: 

Dr. A. Hoffmann (klin. prof. Erba w Iesdolh.), | 
Dr. prof. 
| Dr. prof Drasohego w Wiednin, | 
Dr. 


Koritschoner (kl. 
Pfeiffer (kl. 
E. Frank (klin. 


Sohróttera w Wiedniu), 


prof. Jakscha w 


Pradze) i w. i. 


cotienm Brak | 
przyzwyczaj. | 


| 

| morfine. 
| niezhedny dlx snehotników. 
| czenin zatrncia morfinowego. 


Najlepszy środek zastepnjacy 
Zalecany w le- 
Dawka trzykrotna morfiny. 

HMS" Broszury na nsługi Bf 2—26—16 
Knoll et Co.. Chem Fshrit. Ludwigshafen a. Rh. 


przeciw Waszlowi, 


Łagodne nsr- | 


Znakomicie działa | 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Dalzbrunner- 


Oberbrunnen 


od r. 1601. znane lekarzom i polecane w chorobach: 


krtani i gardła, oskrzeli, w nieżytach żołądka i kiszek, w chorobach wątroby, w cierpieniach nerek i pęcherza, podagrze i cukrzycy. 


Można nabywać we wszystkich handlach wód mineralnych i aptekach. Broszury gralis tamże, jakoteż u 


85—10—6 


FURBACH i STRIEBOLL. Rozsyłka książęcych wód mineralnych, Salzbrunn na Szląsku. 


Dr, Bulikowski 


ordynuje w tym roku jak po inne lata od I. Maja do końca Września 


w Gleichenbergu 


V. Possenhofen. 


94—10--9 


Proszę zwrócić uwage. 


Perlae et Gapsulae medicinales „Hygea“ 


s KKLDNUJJ CARDON 


Pudełko 100 perełek po 020 2 złr. 50 ct 
` 100 » gp, 030 8 go= 4 
6 100 kapsułek „ 0:50 4 „ — , 
U 12 » » 10 loa = h 
a 6 » » 0 1 „ — n 
ń 100 ń „ 2014 „ — , 
M 100 , miękkich po 1:00 7 złr. 


te ostatnie robię tylko na zamówienie. 
UWAGA. Podawanie kreos. carb. w kapsnłkach nie wypada 
drożej jak w jakiejkolwiek innej formie. 
Kreosoti carbonici 0:10 Morrhuoli 0:20 
pudełko 100 kapsułek 2 zir. 80 et. 
W innym stósunku i w dowolnych dawkach jak najtaniej 
Kapsułki: Kreosot. carbon. et Ol. lecoris pojemności 
0:5, 10, 2:0, 30 1 40, w dowolnym stósunku tylko na 
zamówienie. 61—x—15 


Główny skład dla Krakowa w aptece p. Sobierajskiego. 


Część zysku na budowę Domu akademickiego. 


Chemiezno-farmaceutyczne laboratorium „Hygea“ 


Maryana Zahradnika w Złoczowie, 


KRYNICA. 


Zachęcona Żżyczliwem przyjęciem, jakiego doznał Pensyonat 
mój w ubiegłym sezonie, podaję do wiadomości, że i w bie- 
żącym roku prowadzić go będę. Cheąc jednak dogodzić wielo- 
krotnie wyrażonemu żŻyczeniu, rozszerzam Zakład tyle, że 
i całe rodziny znajdą w nim pomieszczenie. 
Bliższe warunki podane są w regulaminie, który na 
żądanie przesyłam i szczegółowych wyjaśnień udzielam. 
Właścicielka Pensyonalu 
Emilia Burzyńska, 
wdowa po prof. Uniwersytetu Jagiellońskiego, 


103—8—8 


W Krakowie do 15. Maja ulica Łobzowska Nr. 10. następnie w Krynicy. 


Sanatoryum i Zakład wodoleczniczy 
w ZUCKMANTEL 
na Szlasku austryackim. 


Hidroterapia. Gimnastyka lecznicza. Masaż. Elektroterapia 

Kapiele elektryczne dwukomórkowe. Leczenie dyetetyczne 

i terenowe. Znakomite powietrze górskie i leśne. Nowo zbu- 

dowany, z komfortem urzadzony dom mieszkalny z central 
nem ogrzewaniem parą. 


Ceny umiarkowane. Prospekty darmo i opłatnie. 
Właściciel i lekarz kierujący 
Dr. Ludwik Schweinburg, 


długoletni pierwszy asystent Prof. Winternitza 
w Wiedniu i w Kaltenleutgeben. 


90—10—10 
ŹRÓDŁO PREBLOWSKIE, na 

czystsza alkal. szczawa alpejska 0 Zna” 

komitem działaniu w nieżytach przew!» 

szczególnie dyat. mocz., nieżycie chro® 

pęch., kam. pęch , nerk. i chor. Brigthla. Dzięki składowi i smakowi — 
zarazem najlepszy napój dyelet. i orzeźwiający. Preblauer Brunnen 
Verwaltung in Preblan. Poczta St. Leonhard (Karyntya). 38—26— 17 


| | 


Wygodne środki do urządzania 
kąpieli mineralnych borowinowych 
i żelazistych w domu i w każdej 
porze roku. 


Od wielu lat wypróbowane w: Metritis, Endometritis, Oophorit8 

Parametritis, bladaczee, niedokrewności, zołzach, krzywicy, upła- 

wach białych, skłonności do poronień, porażeniach częściowych 

parezach, dnie, gośócu, guzach krwawnicowych i w celu ułatwie- 
nia wessania wypocin. 


Henryk Mattoni Franzensbad, Karlsbad, 
Wiedeń, Budapeszt. 
Nabyć można we wszystkich aptekach, drogeryach i składach 
wód mineralnych. 

Ww Niemczech nie ulegają wyciągi borowinowe ocleniu. J 
Paczka | żę Rój 0 ars | porto zawiera 4 skrzyneczki po | 
1 kilo soli borowinowćj. 68—x—5 | 
e a 
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WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 
i specyalne lecznicze 
wyrabiane w Konc, Zakładzie fabrycznym 
K. RZACOY i CHAM U EE SKIEGO 
W KRAKOWIE. 


a on we flaszkach zawierających 2, szklan- |, Q na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej 
Woda Selterska ki. Flaszka 18 ct., Syfon 10 ct. Y SZCZAWA we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 Ct. 


x i odpowiadająca składem zdrojom Grande- W i 4 mocniejsza i słabsza skła- 
Woda Vichy Grille i Celestins, we faszkach dużych Woda lecznicza kwaśna du wskazanego przez 
po 5 szklanek i małych po 2, szklanki, Duża flaszka 40 et. Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
mała 25 ct. w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
Woda Bilinska we fiaszkach, zawierających 4 szklanki. i0:3 acidum hydrochloriecnm dilutum oficinale. 
Flaszka 15 et. | q 7n] 1 mocniejsza i słabsza we flaszkach po 
Wod Lit przesycona kwasem węglowym, we flasz- Woda ZelaZista, 2 szklanki. Szklanka m ceniejszej za- 
s a LIOWA kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- wiera 0.138 a słabszej 0.066 Pyrophosphas t..:i et natrii 
wiera między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. Flaszka moen. 25 ct., słabszej 22 et. 
u azowa, we flasz. po 2V, szklanki. Szklan- monie aw sk 
Y oda Jodowa dka odpowiada 0'4 jodkn potasowego. Woda gazowa bromo Wa, EA po 2Y, i” s 
AE : składu wskazanego | szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 15 
Woda sodowa hygieniczna ez row Leteg, | j j 


bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 et. słabszej 24i 
i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10et® 20. ct. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 
121—x— 6 Nadto Zakład wyrabia: 


Limonadę gazową magnezyową, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeźwiający. 


«NE | SEE: 

n Kreosot % 0:05 | Aptekarz miejski 

ilu. K ti à 002 

a a Tay g =. eL W. SUPP w HALLEIN 
ul. Guajacoli à 0'05 R" f 

illul. Kreosoti0-02 i Acid. | D, s D ao a 
arsenicosi 00005 prze- D ełdowskiego Kialleinski lug solay 
Pisu prof. Dra Kor- A B 1 kilo 606 ct. 5 kilo 2 złr. 70 ct. 
Czyńskiego. £ zf 

no Natr. argenicos, | Skład w Krakowie: Konstanty Wiszniewski. 
a 0:001. 


Wyroby te znane już i cieszące się ogólnem zaufaniem Fabryka przetworów leozniczo-farmaceutycznych i droguerya 


P. P, Lekarzy, gdyż swą rozpuszczalnością przewyższają M. L. Dobrowolskiego BEZ 
wszystkie dotychczas znane wyroby tego rodzaju ESAFE TWE ECEP TEK WSE ZETA 
poleca 55—52—831 w Nowej Wsi przy Krakowie, poczta Łobzów 


Władysław Bełdowski, magister farmacji. poleca z pomiędzy tiemych swych wyrobów: 


Pilulae kreosoti Aesculap. po 0:05 i 0'025 kreozotu; pierw- 


Na składzie utrzymują wszystkie apteki. szych pudełko zawierajace 100 pigułek kosztuje 70 ct. dru- 
l gich 60 ct. — Pilulae guajacoli oʻo5 Aesculap. 100 pigułek 
Apteka pod „Białym Orłem“ 1 złr. — Pilulae guajacoli o'o25 Aesculap setka 90 ct. — 


A  MIHLCEDE „KOK EKH i CqGC) | Pilulae Blandi Aesculap i Pilulae ferri carbonici Aesculap 


W KRAKOWIE 100 jednych lub drugich 60 et. 


poleca, 145—B—8 Podane pigułki są starannie ocukrzone, jako takie bezwonne 


> 7 . sz. łodki kan 
Wino borówkowe (Vinum myrtilli) słodkie przy połykaniu 


w czasie letnich biegunek 


Jako srodek zawierający wielką ilość tanniny i działajacy 
swoiście na przewód pokarmowy. „Pilulłae Aesculap“ fabric. Dobrowolski. 


Hurtownie do nabycia w fabryce, częściowo we wszystkich 
aptekach, zapisując: 
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Sri 


Saxlehnera 
„Hunyadi János“ 


Saxlehnera 
„Hunyadi Janos“ 


Woda gorzka. 


AND 


Woda gorzka. 


RZEJ SAXLEHNER W PESZCIE 


Dostawca Dworu J. ©. MOŚCI CESARZA I KRÓLA. 


4 


| 


„Jéj dzialanie szybkie i pewne, łagodne i umiar- 


Rozbierana kowane, czuć się daje bez bólów i parcia, bez przy- »Stosowałem J4 
o krego smaku, bez odbijania, bez następowego osłabienia“. A znakomitym skut- 
a a , „Jestto środek regulujący, a nie osłabiający“. kiena, 
o 3% „Dawka naturalna jest tak dokładna, że działanie a 
czyszczące odbywa się po najmniejszój ilości; szezęśli- 
wa kombinacyja w stosunku mineralnych składników »Bardzo cenna.— 
Saxlehnera działających tćj wody pozwala choremu obehodzić się Zawsze pewny szyb- 
Woda gorzka z nią z łatwością; lekarzowi stopniować i urozmaicać ki skutek«. 
używa działanie, stosownie do okoliczności i wskazań klinicz.* (Virelow.) 
sławy światowej (L'Union médicale, Paryż 19 kwietnia 1888). 


jako niedościgniona 
w działaniu łagodnem, 
jednostajnem s 
i pewnem. „Istnieje tyle t. zw. „Ofner“ albo „węgierskich“ (Korányi) 
wód gorzkich rozmaitėj jakości, że koniecznem się staje 
rozróżnienie tych wód, a przy stosowaniu wybór uznanej. 


»Okazała się wy- 
borną«, 


++ 


„Stosując wody gorzkie tego gatunku, zauważy- 
liśmy, że woda gorzka Hunyadi Janos firmy Saxlehnera Więcój niż 400 świa- 
przez świetną jednostajność i łagodność w działaniu, dectw powag lekarsk- 
posiada zalety, które w ordynacyi lekarskićj wybór wszelkich krajów po” 
tćj wody czyni polecenia godnym“. świadcza zalety téj 
(Allgemeine Wiener Mediz. Zeitung, 13 stycznia 1891). ac 


Nabyć można we 
wszystkich aptekach 
i składach wód 
mineralnych. 


Celem uchronienia od w btad wprowadzić mogącego naśladownictwa 
uprasza się przyjaciół i konsumentów prawdziwćj wody Hunyadi János 
aby w składach zawsze wyraźnie żądali: 


„Saxlehnera Wody Gorzkiej“. 


Należy uważać, aby etykieta i korek prawdziwćj wody Hunyadi Janos miały firmę: 


=" 
„Amdreas Gaxiehner*. s 


ereraa) 7 
Nakładem Tow. lek. krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M, Kosterkiewich 


